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Zatqcznik nr 4 do Karty oceny formularza rekrutacyjnego
,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci”

FORMULARZ ROZMOWY Z DORADCA ZAWODOWYM

IMIE | NAZWISKO DORADCY ZAWODOWEGO : ....ouvieurveeenrreesseeeesereeesesssesesssesssssesesssesesasesesssesesssesesssssesssesssssssesssesesssssesasesssssn sesesesssssesesssesssasassssasnes
Dotyczy rozmowy kwalifikujgcej do udziatu w projekcie oraz oceny dokumentéw rekrutacyjnych Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke projektu o numerze identyfikacyjnym:

Liczba
Lp. Opis kryteriow Ocena przyznanych
punktéow

Uzasadnienie

Motywacja do zatozenia wtasnej dziatalnosci

15 pkt
gospodarczej P

2. 10 pkt
Kompetencje przedsiebiorcze
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3. Potrzeby szkoleniowe 10 pkt

UZASADNIENIE:

LICZBA PUNKTOW OTRZYMANYCH Z ROZMOWYZ DORADCA

(data i podpis Doradcy zawodowego— Cztonek Komisji Rekrutacyjnej)

DIAGNO
TEST NCKU

e e R

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020




Fundusze

el Rzeczpospolita J H Unia Europejska 5%
Europejsk|e _ pOlSkg ¢ // Squkle‘ Europejski Funduszg)otjeczny e

Program Regionalny

Zatqcznik nr 1 do Formularza rozmowy z doradcq zawodowym
,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci”

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

IMIE | NAZWISKO CZEONKA KOMISII REKRUTACYINE & oottt ettt e et e ettt st st st st st s st st she see sheea eueeueeue et eue et et et et eeb et eeb et aes et sebesenseren
Oswiadczenie dotyczy oceny rozmowy rekrutacyjnej Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke projektu o numerze identyfikacyjnym: .....c.ccccuvecieeeieececine st

Oswiadczenie sktadane jest przez Cztonka komisji rekrutacyjnej, dokonujgcego oceny podczas przeprowadzonej rozmowy rekrutacyjnej oraz na podstawie ztozonego
formularza rekrutacyjnego.

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z nastepujgcymi dokumentami:

- Standardem Udzielania Wsparcia na rozwdj przedsiebiorczosci na rzecz uczestnikéw projektu w ramach dziatania 7.4 RPO WSL 2014-2020 w projekcie pn. ,,Zyskaj nowe
mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci” oraz zatacznikami:

- Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci” wraz z zatagcznikami,

- Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych w projekcie pn. ,,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci” wraz z zatacznikami,
regulujgcych proces rekrutacji do projektu oraz proces przyznawania srodkéw finansowych w ramach projektu i zobowigzuje sie ich jego stosowania.

Ponadto oswiadczam, ze:

1) nie zachodzg zadne okolicznosci mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci wzgledem kandydata ubiegajgcego sie o udziat w projekcie pn. ,Zyskaj
nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci” w formie wsparcia w postaci sciezki dotacyjnej, w tym:

a) nie bratem/-am osobistego udziatu w przygotowaniu formularza rekrutacyjnego oraz zatgcznikéw do formularza rekrutacyjnego,
b) z kandydatem/-tkg ocenianego formularza rekrutacyjnego:

1. nie taczy lub nie taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa do drugiego stopnia,

2. nie jestem w zwigzku partnerskim lub nie pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

3. nie jestem lub nie bytem zwigzany z kandydatem/-tka z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
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2) Nie pozostaje w zwigzku rodzinnym lub zawodowym z Beneficjentem realizujgcym projekt (dotyczy ekspertéw zewnetrznych),

3) W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci, zobowigzuje sie do
niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie Beneficjentowi projektu oraz wytaczenia sie z dalszego uczestnictwa w procesie oceny formularzy rekrutacyjnych,

4) Bede wypetniat/-a moje obowigzki w sposéb uczciwy, rzetelny i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg i doswiadczeniem,
5) Nie bede zatrzymywat kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji zwigzanych z ocenianymi formularzami rekrutacyjnymi,

6) Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informac;ji (w tym dane osobowe kandydatéw do uczestnictwa w projekcie) i dokumentéw ujawnionych mi
lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw oceny i nie
mogg zostac¢ ujawnione stronom trzecim.

(data i podpis Oceniajgcego — Cztonek Komisji Rekrutacyjnej)

*niepotrzebne skresli¢
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